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ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت.  درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان -رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮان، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  *
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان  درﻣﺎﻧﯽ رواﻧﭙ-ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ  ﺟﺎده ﻣﺨﺼﻮص ﮐﺮج،7ﺗﻬﺮان، ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
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. درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ -داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﺳـﺘﺎدﯾﺎر  رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼـﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻮدک و ﻧﻮﺟـﻮان،  **
 (.ع)، ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ ﻣﺪﻧﯽ... ا ﺷﻬﯿﺪ آﯾﺖﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن 
ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐـﺎرﮔﺮ ﺟﻨـﻮﺑﯽ،.  درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان -ﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮان، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧ  ***
 .ﺗﺮ از ﭼﻬﺎرراه ﻟﺸﮑﺮ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ: ﺗﻮﺟﻬﯽ  ﮐﻢ-ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ اﺛﺮ 
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 ﭼﮑﯿﺪه
در ﮐﻮدﮐـﺎن و  ( DHDA)ﮐـﻢ ﺗـﻮﺟﻬﯽ  -ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺑـﺮرﺳﯽ  اﺛﺮ داروی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﺳـﺎﻟﻪ ﮐــﻪ در 6-61 ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮان 22ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس،  ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎز و ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 ﮐـﻮدک  رواﻧﭙﺰﺷﮏ ی ﻣﻌﺎﯾﻨﻪی  ﭘﺎﯾﻪو ﺑﺮ ﮐﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ  و ﻧﻮﺟﻮان ﮐﻮدکدرﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﯾﮏ  ﺑﻪ 9731ﺳﺎل دوم ی  ﻪﻣﺎﻫ ﺷﺶ
 ﻫﺎی آﻣﺎری اﺧﺘﻼلو  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ی ﮐﺘﺎﺑﭽﻪﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺑ )ACID( ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و
 7ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه، ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و ﻣﺼﺮف داروی ﻫﻤﺮاه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﺪت   ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎریDHDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ )VI-MSD(رواﻧﯽ 
، ﮐـﺎﻧﺮز )SRPC(ﺪﯾﻦﺳـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﮐـﺎﻧﺮز واﻟ  ـﮐﻤـﮏ و ﺑـﻪ در روز ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 02ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ 
ﮐﻤـﮏ داروﯾـﯽ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از آن  ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن  )SAGC(ﮐﻮدﮐﺎن و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ )SRTC(آﻣﻮزﮔﺎر
 . ﻋﻮارض داروﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪی ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
% 41. ﻧﺸﺪای دﯾﺪه اﻓﺮاد ﻋﺎرﺿﻪ % 68ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و در ( ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ % 05ﺑﯿﺶ از )اﻓﺮاد ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ % 56 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . ﻣﺼﺮف دارو ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖی اﻓﺮاد ﻋﻮارض ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ
ﺷـﻮد و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﮔﺮوﻫـﯽ از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻣـﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ  داروی :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﮐﺎر ﺑﺮﻧﺪ، ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ را ﺑﻪ یداروﻫﺎی دﯾﮕﺮﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻧﻤﯽ ﮐﻪ  DHDAﺑﻪ
 
ﻛﺴﺘﻴﻦ، ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻛﺎﻧﺮﺯ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ، ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻛﺎﻧﺮﺯ ﻓﻠﻮ، ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺗﻮﺟﻬﻲ،  ﻛﻢ -ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶﺍﺧﺘﻼﻝ  :ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
ﺁﻣﻮﺯﮔﺎﺭ، ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻲ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ
 51 -32، 1دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزاﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧﺘﻼﻟـﯽ  )DHDA( 1ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻢ -اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ 
ﻓﻌـﺎﻟﯽ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﺗـﻮﺟﻬﯽ، ﺑـﯿﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﮐﻢ 
دﯾـﺪه ﻋـﺎدی  ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎن 2ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ
ﻫﺎ  دﺑﺴﺘﺎنو ﺑﺮوز آن در اﺳﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﯾﻊ . ﺷﻮد ﻣﯽ
؛ 6991، 3لﮐـﺎﻧﺘﻮ)اﺳـﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 2-02ﺑـﯿﻦ 
 (.7991، 4دوﻟﮑﺎن
داروﻫﺎی . ﯽ اﺳﺖﯾ درﻣﺎن دارو DHDAدرﻣﺎن اﺻﻠﯽ
ی ﻫـﺎ داروﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ  5 اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﮐـﺰی ﻣﺤﺮک دﺳﺘﮕﺎه 
% 52ﮐﻪ دﻟﯿﻞ آن  ﺑﻪ. ﻧﺪﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻣﺆﺛﺮ % 57اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ و روی 
ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن ﺑﻪ ﻣﺤـﺮک ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
دارو، ﺟﺎی ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺎﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧﯽ در  ،دﻫﻨﺪ ﻧﻤﯽ
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎی ، اﺿﻄﺮاب و ﺗﯿﮏ ﺷﺪﯾﺪ اﻣﮑﺎن 6ﺳﺎﯾﮑﻮز
ﻫﺎ را اﻓﺮاد ﻋﻮارض ﻣﺤﺮک  ﺑﺮﺧﯽ  و وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﺤﺮک 
ﻫﺎی اﺧﯿـﺮ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی ، در ﺳﺎل ﮐﻨﻨﺪﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﯽ 
رد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻏﯿﺮﻣﺤﺮک ﺑﺮای اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣـﻮ 
 DHDA داروﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﻣﺤﺮک ﮐﻪ در درﻣﺎن  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ، ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ :  از ﻨـﺪ ﻋﺒﺎرﺗﺷـﻮﻧﺪ، ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣـﯽ  ﺑﻪ
اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ . 8ﻫﺎ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و آﻧﺘﯽ 7ﻫﺎ آﻟﻔﺎآدرﻧﺮژﯾﮏ
 دوم ﻗـﺮار یﻫﺎ در درﺟﻪ  ﭘﺲ از ﻣﺤﺮک ﺑﺨﺸﯽاز ﻧﻈﺮ اﺛﺮ 
؛ 7991دوﻟﮑـﺎن ،  ؛6991 ، و ﻫﻤﮑـﺎران 9اﺳﭙﻨﺴـﺮ ) ﺪﻧدار
 (.2002 ،01ﺮﯾﻨﻬﯿﻞﮔ
رود ﮔﻤﺎن ﻣـﯽ  ﯾﮏ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎری اﺳﺖ و DHDA
آﻧﻬـﺎ در آن ﻣﯿـﺎن  و ﺗﻌـﺎدل 11 ﻋﺼـﺒﯽ ﻫﺎی ﺳﺎنر ﭘﯿﺎمﮐﻪ 
در ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽ  ﺑ ــﺎ DHDAدر. دﺧﺎﻟ ــﺖ داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ و رو ﻫﺴﺘﯿﻢ  ﻪ روﺑ 21رﻓﺘﺎریﻫﺎی  ﺑﺎزداری
ﻧﻘﺶ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ در ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی آن ﻫﺎی اﺧﯿﺮ در ﺳﺎل 
ﺣﯿـﻮاﻧﯽ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ . ر ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮا 
ﺗﻮﺟﻬﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ، ﮐﻢ ﺟﻨﺒﺸﯽدﺧﺎﻟﺖ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ در ﭘﺮ 
 – ﯾﻮران و41، ورد31اﺳﭙﯿﻮاک )اﻧﺪ ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده
 (.1002، 71 و ﮐﻨﺪی61ﺖﺴ؛ ﮐﻮﯾ9991، 51ﻫﮕﺶ
ﻫـﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ در ﻗﺸﺮ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﻣﻮش 
ه ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ و اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد 
 اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﻮﺟـﺐ یدر آزﻣﺎﯾﺶ دﯾﮕﺮ . اﺳﺖ
 81ﭘﻮﻣﺎﻻ)ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻮش اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  و12 ﻣﺎﮐﺴــﻮل-، ﻫ ــﺮون02؛ اوﻧﯿ ــﻞ8991 ،91و ﺳ ــﯿﺮوﯾﻮ
 1 (.9991، 22ﺷﺎو
ﻧﻮرآدرﻧﺮژﯾـﮏ در ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﻧﻘـﺶ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻧﻮرآدرﻧﺮژﯾ ــﮏ و  ﻫ ــﺎی دﺳ ــﺘﮕﺎهﺑ ــﯿﻦ . اﺳﺎﺳ ــﯽ دارد
و اﻓـﺰاﯾﺶ دﯾﺪه ﺷـﺪه ﺎﺗﻨﮓ ﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺗﻨﮕ 
ﻫــﺎی درﯾـــﺎﻓﺘﯽ  ﺳــﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎﻋــﺚ ﻣﻬــﺎر ﭘﯿــﺎم
، 42، ﺑــﻮﻫﻮت 32ﺑـﺮوﻧــﺮ )ﺷــﻮد ﻧـﻮرآدرﻧـﺮژﯾﮏ ﻣـﯽ 
دﺳ ــﺘﮕﺎه (. 6991 ،لﮐ ــﺎﻧﺘﻮ؛ 9991، 62 ﻫ ـــﻮﻓﺮ و52ﻫ ــﻦ
 ﺣـﺮﮐـﺘــﯽ ﻧــﻘﺶ  ﻫﺎی ﺖدوﭘـﺎﻣﯿﻨـﺮژﯾـﮏ در ﻓـﻌـﺎﻟﯿ 
ﻧﯿﺰ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ را و ﻋﻤﻠﮑﺮد دوﭘﺎﻣﯿﻦ  ﻣﻬـﻤـﯽ دارد 
  و 82ﺪ ؛ ﮐﻼﻧ  ـ9991،  و ﻫﻤﮑـﺎران 72ﻨﺘـﺪﯾﻨﻮ ﮔﺎﯾ )ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽ
ﺳـﺒﺐ  ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ،در ﭼﻨﺪ آزﻣـﺎﯾﺶ (. 6991، 92ﭼﯿﺎدو
ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ. اﺳﺖﺷﺪه ﻫﺎ دوﭘﺎﻣﯿﻦ و ﭘﺮﺗﺤﺮﮐﯽ ﻣﻮش اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﻌﺎدل ﻣﯿـﺎن ﺣﻔﻆ رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺴﺎن رﺳﺪ ﺑﺮای  ﻣﯽ
دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ وﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ  ﻫﺎی ﻧﻮرآدرﻧﺮژﯾﮏ،  دﺳﺘﮕﺎه
، ﮐـﺎﻧﺘﻮل ؛1002 ﮐﻮﯾﺴـﺖ وﮐﻨـﺪی،)ﺑﺎﺷـﺪ ﺿـﺮوری 
 (. 6991
 DHDAاﺣﺘﻤﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ در ﻫﺎ ﺑﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪه . اﻧـﺪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮده 
در درﻣـﺎن ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ  )sIRSS( 03ﺑﺎزﺟﺬب ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ 
؛ 9991 ،ﮔﺎﯾﻨﺘـﺪﯾﻨﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران )ﺪ ﻨﺛﺮ ﺑﺎﺷ ـﺆ ﻣ DHDA
 (.9991، 43، ﺗﺮوﺟﯿﻠﻮ33، ﻟﻮی23، ﺳﺎﺳﻤﻦ13ﮐﺎﺳﺘﺎﻧﺪا
 ایﺣﻠﻘـﻪ ﻫﺎی ﺳـﻪ ﻪ ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ﻫﺎ IRSS
ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﮐﻤﺘﺮی ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ و آﻧﺘﯽ ﻋﻮارض آﻧﺘﯽ 
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در . رودﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻫـﺎی آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ از ﺑﺮﺗـﺮی ﺪ ﮐﻪ ﻧدار
 ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻠﻘﯽ، رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ  DHDA ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ
 در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﻫﺎ IRSSو وﺳﻮاس ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و 
دﮐـﺎن و  در ﮐﻮ ﻫـﺎ  IRSS. ﺪﻨﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷ ﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﻧﺗﻮا ﻣﯽ
 ﻬـﺎ ﺪ و ﻋـﻮارض آﻧ ﻧﺷـﻮ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻣـﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ 
 ،IRSSﻣﯿـﺎن داروﻫـﺎی از . اﺳـﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن 
ﺷـﻮد و در دﺳـﺘﺮس  در اﯾﺮان ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣـﯽ 1ﮐﺴﺘﯿﻦﻓﻠﻮ
ﻧـﺪارد و در ی ﻣﻬﻤـﯽ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﯿـﺰ ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ . اﺳﺖ
، 2ﻟﺌﻮﻧﺎرد) ﺷﻮدﺧﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ 
 ؛7991 ،6ﮐ ــﻮﭼﺮ؛ 7991 ،5آﻟ ــﻦ  و4رﯾﮑﻠ ــﺮ ،3ﻣ ــﺎرش
 (.9991 ،01 ارﻧﺴﺖ و9، ﭘﻠﯿﺰﮐﺎ8، واﻟﮑﺎپ7اﻣﺴﻠﯽ
ای اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﻣـﻮردی ﭘﺮاﮐﻨـﺪه  ﮔﺰارشدر 
.  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ DHDAدر ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ 
ﻣﺤﺮک در ﻣـﻮارد داروﻫﺎی ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
 ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ، اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎری و DHDAﻫﻤﺒﻮدی 
ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻧﯿــﺰ اﺛــﺮ وﺳﻮاس و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوم 
، 21، ﺗــﺎﻣﺒﻮرﯾﻨﻮ 11ﮐــﺎﻣﭙﺒﻞ )ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸــﺎن داده اﺳـﺖ 
، 61 و ﮐﻼﯾﮑﯿﻠـﻮ51؛ ﻓﯿﻨـﯽ5991، 41ﻓﺮاﻧﮑـﻮو  31اواﻧـﺲ
 ، 81 و ﻫﻨﻦ 71؛ ﮐﺎﻓﮑﺎ 9991 ،؛ ﮐﺎﺳﺘﺎﻧﺪا و ﻫﻤﮑﺎران 7991
، 91؛ ﺑ ـﺎرﯾﮑﻤﻦ9991ﻮ و ﻫﻤﮑــﺎران ﻨ ؛ ﮔﺎﯾﻨﺘ ـﺪﯾ0002
، 32 و ﺑ ــﺮاون22؛ ﮔ ــﺎﻣﻮن1991، 12 ﮐ ــﻮﭘﺮﻣﻦ و02ﻧ ــﻮﯾﺰ
 (.3991
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﯾﺎدﺷـﺪه ﻫﺎی ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
از اﯾﻦ . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺆ ﻣ DHDAﺑﺮای ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﺮ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺛﺮ داروی رو 
   .ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﯽ  DHDA
 
  ﻛﺎﺭﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
.  اﺳـﺖ 42ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎز ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع اﯾﻦ 
 ﻧﻔﺮ 62، 52 در دﺳﺘﺮس ﮔﯿﺮیﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳـﺎل ﮐـﻪ در ﻧـﯿﻢ (  ﺳﺎﻟﻪ 6-61 )DHDAاز ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 9731دوم 
ﺻـﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ   ﺑﻪ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ( ع)اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ 
ﮐﻤـﮏ  ﺑـﻪ  DHDAوﺟـﻮد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد 
 ﻫـﺎی  آﻣـﺎری اﺧـﺘﻼل ﯽ و  ﺗﺸﺨﯿﺼ یﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ 
 ﮐﻮدﮐـﺎن و ﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼ ی ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 62)Vl-MSD(رواﻧﯽ
ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺺ  و 72)ACID(ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﺑﺮای ﺣـﺬف . ﮔﺬاری ﺷﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺﮐﻮدﮐﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 ذﻫﻨـﯽ، ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ  اﻓﺮاد دارای ﻋﻘـﺐ ،ﮔﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﯾﺎ رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه و اﻓﺮادی ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎی اﻓﺮاد دارای ﺑﯿﻤﺎری 
ﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨ ﻧﻤﻮدﻧﺪ از ﮐﻪ داروﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
ﭘـﺪران و از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ و  . ﺷﺪﻧﺪ 1ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ رﺿـﺎﯾﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺮای آﻧﻬﺎ ﻣﺎدران 
 دارو ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﯾﻢ را ﮐﻨﺘﺮل DHDAدر ﺟﺎ ﮐﻪ از آن . ﺷﺪ
ﻣـﺪت اﺛـﺮی در ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﯽ
ﺟﺎ ﮐﻪ  آنﭼﻨﯿﻦ از  ﻫﻢ ،ﺪﻧآﮔﻬﯽ ﮐﻠﯽ آن ﻧﺪار ﺳﯿﺮ ﯾﺎ ﭘﯿﺶ 
دارای ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ ﺎی ﻣﺤـﺮک،  ﺑـﺎ داروﻫـ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
ﻫﺎی ﮐﻤﺘـﺮی از ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻋﻮارض و ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ، ﮐﺎرﺑﺮد اﻗﺘﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮای ﻣﺼﺮف 
( ﻫﺎی ﻋﻠﻤـﯽ  ﻓﺮضی ﭘﯿﺶ  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ)ﻣﺪت آزﻣﺎﯾﺸﯽ  ﮐﻮﺗﺎه
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ آن، ﭘﺲ از دادن اﻃﻼﻋﺎت ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﻪ 
ﺑﺮﺧـﯽ  ،درﻣـﺎن ﭘـﯿﺶ از آﻏـﺎز . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫﺎی  داده
ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤﮏ  ﺑﻪﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ  ﺳﭙﺲ .ﻧﺪﮔﺮدآوری ﮔﺮدﯾﺪ 
 92، ﻣﻘﯿـﺎس ﮐـﺎﻧﺮز آﻣﻮزﮔـﺎر )SRPC( 82ﮐﺎﻧﺮز واﻟﺪﯾﻦ 
 )SAGC( 03ﮐﻮدﮐـﺎن  و ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ )SRTC(
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 ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐﻮﺗـﺎه یﻃﻮل ﻣـﺪت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  .ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﻔـﺖ داروﯾﯽ  یﻫﺎی اوﻟﯿﻪ  ﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﮔﯿـﺮ ﭼﺸـﻢ رﯾـﺰش  ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ از .ﺑﻮد
درﻣـﺪت از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ . ﮐﻨﺪﮔﯿﺮی ﻣﯽ  ﭘﯿﺶﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﭼـﻪ ﻏﯿﺮ از آن )ﻓﺮدی ﻣﻬﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮوز  اﺣﺘﻤﺎل ،ﮐﻮﺗﺎه
اﯾـﻦ ﻧﮑـﺎت ﻧﯿـﺰ . ﯾﺎﺑـﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ( آوردﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ دارو 
اﺳﭙﻨﺴـﺮ و )ﺑـﺮد ﭘـﮋوﻫﺶ را ﺑـﺎﻻ ﻣـﯽ   1دروﻧـﯽ رواﯾﯽ 
 ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻫﺎ ﻮدﻧﯽآزﻣ(. 7991 ؛ﮐﻮﭼﺮ، 6991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ 02)ﺧﻮراﮐﯽﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ داروی ﻫﻔﺖ
در اﯾـﻦ ﻣـﺪت . ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ( روزدر 
 ﻋـﻮارض یﻧــﺎﻣﻪ ﭘــﺮﺳﺶ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﻋﻮارض 
  2داروﻫـﺎ در ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﭘــﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ( 7991، 4 و ﮐﻼﯾﻦ 3راﺷﻞ)
 SAGC و SRTC، SRPCﻫــﺎی  ﻮن ﻫﻔﺘـﻢ آزﻣ  ـی ﻫﻔﺘﻪ
ﮐﻤـﮏ ﻫﺎی ﮔـﺮدآوری ﺷـﺪه ﺑـﻪ  داده. ﺷـﺪدوﺑﺎره اﺟﺮا 
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ5ﻫﺎ ی زوج آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 : زﯾﺮ ﮔﺮدآوری ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎیﻪ ﮐﻤﮏ اﺑﺰارﺑﻫﺎ  داده
 ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ ﮐﻮدﮐ ــﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ی  ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ-1
 یﯾﺎﻓﺘـﻪ   ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎر یﯾﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ : )ACID(
 ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه Vl-MSDرﻫﺎی ﻣﻌﯿﺎی  ﭘﺎﯾﻪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ 
ﺑﺮای ﮐﻮدﮐﺎن  اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺶ  702 دارای ACID. اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . رودﮐﺎر ﻣﯽ  ﻪو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑ 
ﺷـﻮد و اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣـﯽ ﭘﺪر و ﻣـﺎدر وی ﻓﺮد و 
ﻧﻮع ﻋﻼﯾﻢ، زﻣـﺎن ﺷـﺮوع، ﻃـﻮل ی ای در زﻣﯿﻨﻪ  ﮔﺴﺘﺮده
ﻫـﺎی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﺪت، ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری و ﺑﯿﻤﺎری 
 ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﮐـﻪ در  و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽرواﯾﯽ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ACID.دﻫﺪ ﻣﯽ
 ﻃـﻮر ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﻪ  ﺗﺸﺨﯿﺺ دارد ﺑﺮای ﻣﻮارد ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و 
 ؛7791، ﮐﻤﭙﺒـﻞ  و 6ﻫﺮﺟﺎﻧﯿﮏ)ﺷﻮد ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ وﺳﯿﻊ ﺑﻪ 
 (. 2891 ،7راﯾﺶ و ﻫﺮﺟﺎﻧﯿﮏ
 آﻣﻮزﮔـــﺎر واﻟـــﺪﯾﻦ و ﻣﻘﯿـــﺎس ﮐـــﺎﻧﺮز -2
ﻫـﺎ ﮐـﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺮای اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ( SRPC ، SRTC)
دو در ﮐﻮدﮐﺎن را ﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ آﻣﻮزﮔﺎر ﻃﺮاﺣ و واﻟﺪﯾﻦ 
ﻣﻘﯿـﺎس ﮐـﺎﻧﺮز . ﮐﻨـﺪ ﺟﺪا از ﻫﻢ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﭘﺮﺳـﺶ  83و ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎﻧﺮز آﻣﻮزﮔﺎر ﭘﺮﺳﺶ  84واﻟﺪﯾﻦ 
، (1)، ﮐﻤـﯽ(0)  ﺳـﻄﺢ اﺻـﻼً4اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در . دارد
ﭼﻨـﺪ و ﺷﻮد و ﮔﺬاری ﻣﯽ  ﻧﻤﺮه( 3) ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد  و (2)زﯾﺎد
 ﻣﻘﯿﺎس ﮐـﺎﻧﺮز . ﻧﻤﺎﯾﺪ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ DHDA ﻋﻼﯾﻢﭼﻮن 
ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ و اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن 
 ﺗﮑـﺮار اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺮ ﮐـﺎرآﯾﯽ .ﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖﺄﯾﺗ
و ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﭼﻮن  از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ .ﻫﺎ اﺛﺮ ﻧﺪارد  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ ، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﻧﻤـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣﯽﺗﮑﻤﯿﻞ آن را آﻣﻮزﮔﺎر 
  و ، ﮐـﺎﻧﺮز 8ﮔﻮﯾـﺖ )ﮔـﺮدد ﺳﻮﮔﯿﺮی ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن ﻣﻮﺟﺐ 
 1 (.8791، 9اوﻟﺮﯾﺶ
 اﯾـﻦ :)SAGC(ﮐﻮدﮐـﺎن  ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ﻘﯿﺎس ﻣ -3
رﻓﺘـﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﺮ 
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﮐﻮدﮐـﺎن از ﻧﻈـﺮ 
ﮐﻠﯽ را اﯾﻦ آزﻣﻮن رﻓﺘﺎر . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ 
  و ﻧﻤﺎﯾـﺪ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣـﯽ (001 ﺗﺎ 1از )ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻋﺪدی 
 .ﮐﻨـﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻃﯽ درﻣـﺎن را ﻓﺮد  رﻓﺘﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﻣﯽ
ﻣﻄﻠـﻮب رواﯾـﯽ . ﺷﻮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ 07ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻی 
، 11، ﮔﻠ ــﺪ01ﺷ ــﺎﻓﺮ) ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻧﺸ ــﺎن داده  SAGC
 (.3891، 41 ﻓﯿﺸﺮ و31، ﺑﺮد21ﺑﺮازﯾﮏ
 ﻋـﻮارض داروﻫـﺎ در ﻣـﺪاﺧﻼت یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ -4
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ را ﻧﺎﻣـﻪ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ :ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 یارض در ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻮﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ  51رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﻮﯾﻮرک 
ﻧﺎﻣﻪ ﻋـﻮارض اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎی ﺑﺪن  دﺳﺘﮕﺎه
در ﮐﻨـﺪ و ﻧﻮع، ﺷﺪت و ﻣﺪت ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣـﯽ را ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﮐـﺎرﺑﺮد ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐــﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ 
 (.7991راﺷﻞ و ﮐﻼﯾﻦ، )ای داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﮔﺴﺘﺮده
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮐـﻪ وارد DHDA ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 62از 
را ﺑـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ %( 48/6)ﻧﻔـﺮ  22 ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ 
 _______________________________________
 ytidilav lanretni -1
 nerdlihC ni slairT lacinilC rof mroF tceffE ediS-2
 stnecselodA dna
 nielK-4  lehcaR -3
 cinajreH -6  tset-t deriap -5
  etteyoG-8   hcieR-7
  reffahS -01  hcirlU -9
  cisarB-21  dluoG-11
  rehsiF -41   driB-31
 etutitsnI cirtaihcysP kroY weN -51
 
 ﻧﻔـﺮ دوﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧﻔﺮی ﮐﻪ از 4از . رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
دﺳﺘﺮﺳﯽ دﻟﯿﻞ ﭘﯿﮕﯿﺮی درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮای 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﯾﮏ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻣﮑﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف دارو از ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر ﺗﻤﺎﯾﻞ دﻟﯿﻞ 
 ﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻧﻔـﺮ ﻧﯿ  ـﯾـﮏ  وﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ 
 ﻣﺼﺮف دارو ﺧـﻮدداری ی اداﻣﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ از 
 اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ  درﻣﺎن ، ﻣﻮارد ی ﻫﻤﻪدر  .ﻧﻤﻮد
 .ﺷﺪ
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺷﺪه اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن  1در ﺟﺪول ﺑﺮرﺳﯽ 
  ﺎی ﭘﮋوﻫﺶ راـﻫ آزﻣﻮدﻧﯽ% 36/6دﻫﺪ  ﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽـﺟ
 
ﺑﺮﺧـﯽ ﻊ ﻓﺮاواﻧ ـﯽ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧﺴـﺒﯽ  ﺗﻮزﯾ ـ-1ﺟـﺪول 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 ﺟﻨﺲ (63/4 )8 دﺧﺘﺮ
 (36/6 )41 ﭘﺴﺮ
 ﺳﻦ (27/7 )61  ﺳﺎﻟﻪ6 -01
 (72/2 )6  ﺳﺎﻟﻪ11-61
 (13/8 )7 ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ
 (04/9 )9 ﯽﯾاﺑﺘﺪا
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
 (72/3 )6 ﯽﯾراﻫﻨﻤﺎ
 (9/1 )2 ﻓﻌﺎل ﺑﯿﺶ
 (81/2 )4 ﮐﻢ ﺗﻮﺟﻪ
اﺧﺘﻼل ﻧﻮع 
 ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻢ-ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ
 (27/7 )61 ﻣﺨﻠﻮط
   درﻣﺎنی ﺳﺎﺑﻘﻪ (9/1 )2 دارد
 (09/9 )02 ﻧﺪارد
 
 8/2ﻫـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ . اﻧﺪﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﭘﺴﺮان 
دو ﺳﻮم آﻧﻬـﺎ را ﺑﯿﺶ از . ﺑﻮد( 2/1، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﺳﺎل 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  آﻧﻬﺎ را ﯾﮏ ﺳﻮم ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﻣﻘﻄ ــﻊ در %( 27/7)ﻫ ــﺎ  ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ. دﻧ ــﺪدا ﻣ ــﯽ
ﻫﺎی  دﺑﺴﺘﺎندر ی آﻧﻬﺎ  ﻫﻤﻪ. ﺑﻮدﻧﺪﯽ ﯾدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و اﺑﺘﺪا  ﭘﯿﺶ
ﺑـﺮای %( 09/9)ﺑﯿﺸـﺘﺮ آﻧﻬـﺎ . ﺧﻮاﻧﺪﻧـﺪ درس ﻣﯽ ﻋﺎدی 
 ی ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ دوﺗﻨﻬﺎ . اﻗﺪام ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  DHDAدرﻣﺎن
 داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ DHDAدرﻣﺎن ﺑﺮای  1ﻓﻨﯿﺪﯾﺖﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ 
. آن را ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ داروﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻋﻮارض دﻟﯿﻞ  ﺑﻪ
 . ﺑﻮد2از ﻧﻮع ﻣﺨﻠﻮط%( 27/7)اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ  در DHDA
دﭼـﺎر ﻋـﻮارض %( 81/2) ﻧﻔـﺮ ﭼﻬـﺎر ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺗﻨﻬﺎ در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺷـﺪﯾﺪ . ﺷﺪﻧﺪﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ 
ﺑﻮد  (ﺗﻬﻮع و اﺳﻬﺎل  دردﺷﮑﻢ، ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، ﺳﺮدرد، ﺷﺎﻣﻞ)
 ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر ﺳـﻪ . ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف دارو را در ﭘﯽ داﺷﺖ ﮐﻪ 
 ﻣﺼـﺮف ی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اداﻣـﻪ وﺧﻔﯿﻒ ﻋﻮارض 
 (.2ﺟﺪول)دارو ﻋﻮارض در آﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ 
 
ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ -2ﺟﺪول 
 1 ﮐﺴﺘﯿﻦﻓﻠﻮﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﻮارض ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از 3
 ﺷﺮوع دارو
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از 7
 ﺷﺮوع دارو
 
 ﻋﻮارض
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 (68/4 )91 (28/6 )91 ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ
 (9/1 )2 (4/3 )1 ﺧﻔﯿﻒﻋﻮارض 
 (4/5 )1 (8/7 )2 ﻋﻮارض ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (0 )0 (4/3 )1 ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ
 (001 )22 (001 )32 ﺟﻤﻊ
 
 ﻧﻔﺮ 51در  SRPC ﻣﻘﯿﺎس ،ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻫﻔﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ % 05ﺑﯿﺶ از )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻬﺒﻮدی %( 86/2)
دﯾـﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮی %( 13/8) ﻧﻔﺮ ﻫﻔﺖو در ﻧﺸﺎن داد ( ﻋﻼﯾﻢ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻬﺒﻮدی %( 45/5) ﻧﻔﺮ 21در  SRTCﯿﺎس ﻣﻘ. ﻧﺸﺪ
ﺑﻬﺒـﻮدی %( 54/5) ﻧﻔـﺮ 01ﻧﺸـﺎن داد و در ﻣﺘﻮﺳـﻂ از 
 ﻧﻔـﺮ 61 SAGCدر ﻣﻘﯿـﺎس . ﮔﯿـﺮی دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ﭼﺸـﻢ
 ﺷـﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻬﺒﻮدی %( 27/7)
و  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﮔﯿـﺮی ﭼﺸـﻢ ﺗﻐﯿﯿـﺮ %( 82/6)ﻧﻔﺮ 
 ﻫﻔﺖو  درﻣﺎن ﮔﺎﻧﻪ ﭘﯿﺶ از ﻫﺎی ﺳﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻘﯿﺎس 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﻤـﺎن . ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ  3در ﺟﺪول ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از آن 
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ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻼﯾﻢ و ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ی در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ .دار اﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽ  ﻣﻘﯿﺎسی  ﻫﻤﻪدر 
ی  ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤـﺮه 2 وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن 1ﭘﺎراﻣﺘﺮیﻏﯿﺮﺑﺎ آزﻣﻮن 
، ﻣﻘﯿـــﺎس (Z=-4/20 و <p0/100 )SRPCﻣﻘﯿـــﺎس 
 SAGCو ﻣﻘﯿــــﺎس ( Z=-3/81 و <p0/100 )SRTC
.دار ﻧﺸ ــﺎن داده ﺷ ــﺪ  ، ﻣﻌﻨ ــﯽ(Z=-3/38 و <p0/100)
  
ﻫـﺎ ی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻘﯿـﺎس  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -3ﺟﺪول
 یدارو ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻫﻔﺖﭘﯿﺶ از درﻣﺎن و 
 ﮐﺴﺘﯿﻦﻓﻠﻮ
 ﭘﺲ از درﻣﺎن ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
 tآزﻣﻮن
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 06/59 SRPC
 (01/44)
 73 /17
 (61/56)
 0/100 7/22
 34/75 SRTC
 (51/91)
 43/34
 (61/15)
 0/100 3/98
 64/25 SAGC
 (5/53)
 45/67
 (7/32)
 0/100 -5/32
 
 ﺑﺤﺚ
ﮐﻮدﮐـﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ  اﺧﺘﻼل از DHDA
ﻧﺸﺪن آن ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟـﻮان را در ﺑﺮاﺑـﺮ اﺳﺖ و درﻣﺎن 
ﺑﺎ . ﺳﺎزد ﻣﯽﭘﺬﯾﺮ  آﺳﯿﺐﻓﺮدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﻂ دﺷﻮار ﺷﺮا
ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ  آن
درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧـﯽ داروﻫـﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ 
 .ﺪﻧﺑﮕﺬار
ﻫـﺎی درﻣـﺎن ﺑﻪ از ﻣﻮارد اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺮﺧﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ﭘﮋوﻫﺶ روی از اﯾﻦ رو . دﻫﻨﺪ ﻧﻤﯽﺳﺐ ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎ 
رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎی داروﯾـﯽ ﺿـﺮوری  روشدﯾﮕﺮ 
؛ اﺳﭙﻨﺴـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، 7991؛ دوﻟﮑﺎن، 6991 ﮐﺎﻧﺘﻮل،)
 (.6991
ﺷﯿﻮع   ، DHDAی  درﺑﺎرهﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻫﻤﻪﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﺸـﺎن داده در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از دﺧﺘـﺮان اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را 
در اﯾ ــﻦ (. 7991؛ دوﻟﮑ ـــﺎن، 6991ﮐﺎﻧﺘ ـــﻮل، )اﺳــﺖ 
 1.ﭘﺴﺮان ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ دﺧﺘﺮان ﺑﻮدﺷﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ 
از ﺳﻪ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮان را ﻣﯽ  DHDAﮐﻪ ﺑﺎ آن 
 ﺳـﺎﻟﮕﯽ اﺳـﺖ و 7-9وﻟﯽ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داد 
 .ﺷـﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ دﺑﺴﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎ ورود ﺑﻪ 
و ﺑـﻮد  ﺳـﺎل 8/2ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
ﺑـﺮای . ﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ ﯾاﺑﺘـﺪا ی ﻣـﻮز دوره آﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ داﻧـﺶ 
ﭘﯿﮕﯿـﺮ ﺗـﻼش ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ DHDAﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﻫﺎ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖدﺷﻮارﺗﺮﯾﻦ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ درس ﺧﻮاﻧﺪن )دارﻧﺪ ذﻫﻨﯽ 
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎری ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ  ،دﯾﮕﺮ ﺳﻮیاز . اﺳﺖ
دﺑﺴﺘﺎن را دﺷـﻮار ﮐﻼس و ﻣﻘﺮرات ﻫﻤﺴﺎﻻن و رﻋﺎﯾﺖ 
ﺎن ﺑـﻪ ﭘـﺪران و ﻣﺪﯾﺮان دﺑﺴـﺘ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺬﮐﺮ  ،ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
از . ﮔـﺮدد ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣـﯽ آﻧﻬﺎ  یو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺎدران 
اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ی آﻏﺎز دوره ن در اﯾﻦ رو ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎ 
؛ دوﻟﮑـﺎن، 6991 ،ﮐـﺎﻧﺘﻮل )ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﯽ 
 (.7991
از ﻧﻮع ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮ  در  DHDA
 ط را  ﻧﯿـﺰ ﻧـﻮع ﻣﺨﻠـﻮ ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﻮد و ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع درﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﺷﺎﯾﻊ
 .(7991؛ دوﻟﮑﺎن، 6991ﮐﺎﻧﺘﻮل،  )اﻧﺪ ﮐﺮده
 ﻫﻔﺘـﻪ 7 ، DHDAﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑـﻪ % 56/1در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﯿﺶ )ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ 
در ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﮐﻪ . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( ﮐﺎﻫﺶ در ﻋﻼﯾﻢ % 05از
( ﮐـﻮدک رواﻧﭙﺰﺷﮏ  ﻮزﮔﺎر،واﻟﺪﯾﻦ، آﻣ )ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ﺑﻪ
ﺑﯿﻦ ﺷـﺪت ( <p0/100) دار ﻣﻌﻨﯽ  ﺗﻔﺎوﺗﯽ ،ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻔﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﻫو ﻋﻼﯾﻢ و ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن 
ارزﯾ ـﺎﺑﯽ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔـﺎوت در ﺷـﺪ و اﯾـﻦ از آن دﯾـﺪه 
% 68/4در . ﺪ ﮔﺮدﯾﺪﺄﯾﯿرواﻧﭙﺰﺷﮏ ﮐﻮدک و ﻧﻮﺟﻮان ﻧﯿﺰ ﺗ
 .ای دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﻓﺮاد ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ
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 در ﻫـﺎ IRSS ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 1ﺳﯽﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎ از دﯾﺪﮔﺎه 
ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ از  .ﺪﻨ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷ ـDHDAدرﻣﺎن 
  DHDAﺧﻠﻘﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑـﺎ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺷﺎﯾﻊ ﻫﻤﺒﻮدی 
ﻣﺼـﺮف . ﺪﻨﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷ ـﮐﻤـﮏ  ﺪﻨ  ـﺗﻮاﻧﻣـﯽ   ﻫـﺎ IRSSﻧﯿﺰ 
ﺧـﻮﺑﯽ ﺗﺤﻤـﻞ  در ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﻪﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ 
ﻫـﺎی  دﮔﺮﮔـﻮﻧﯽ ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﯽ  و ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺑـﺎر و ﺑﺎ ﯾﮏ  دﻫﺪ ﺧﻮﻧﯽ آن رخ ﻧﻤﯽ ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ در ﺳﻄﺢ 
 .ﻧﻤﺎﯾـﺪ را ﺣﻔـﻆ ﻣـﯽ  ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮد 
ﻋـﻮارض  .ﻧـﺪاردﺷـﺪﯾﺪی  2ﺗـﺮکﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ
 DHDAدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ داروﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ 
 ﻗﻠﺒﯽ یﻋﻮارض ﻋﻤﺪه . ﺷﻮد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
و ﻋﻼﯾﻢ ای ﻧﻮار ﻗﻠﺐ و ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺪارد، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دوره 
 -زﯾﺴـﺘﯽ ﻫـﺎی ﺧـﻮﻧﯽ و  ای آزﻣﺎﯾﺶﺣﯿﺎﺗﯽ و اﻧﺠﺎم دوره 
ﺣﺘﯽ در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮﻧـﺎک ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ  .ﻧﺪارد  3ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ آن ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﯾﺎ ﻋﺼـﺒﯽ ﺟـﺪی 
ﺑـﺎرﯾﮑﻤﻦ و )و ﻣﺮگ ﺑـﺎ آن ﻧـﺎدر اﺳـﺖ آورد ﭘﺪﯾﺪ ﻧﻤﯽ 
؛ ﻟﺌﻮﻧ ــﺎرد و 3991، ﺑ ــﺮاون؛ ﮔ ــﺎﻣﻮن و 1991ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
؛ ﮐﻮﯾﺴﺖ و 9991 اﺳﭙﯿﻮاک و ﻫﻤﮑﺎران، ؛7991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮐـﻢ  ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو دﺳـﺖ ، ﺑﻪ ﻫﺮ روی (.1002، ﮐﻨﺪی
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دﻟﯿـﻞ  DHDAدر ﮔﺮوﻫـﯽ از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ، ﮔﯿﺮﻧـﺪ  ﺑﻬﺮهداروﻫﺎی دﯾﮕﺮ اﻧﺪ از  ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪﺳﻮدﻣﻨﺪ 
ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ از آن 
ﭘـﺬﯾﺮی ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻤـﯿﻢ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ اﺳﺖ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑـﺮای ﺗﻌ 
ﻫــﺎی ﻫـﺎی آن ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾـﺎﻓﺘـﻪ ،ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻣﻘـﺎﯾﺴـﻪ ﺑــﺎ داروﻫــﺎی   4ﮐﻨﺘـﺮل ﺷﺪه ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ 
 .ﺗـﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد دﯾﮕﺮ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑـﯽ دﻗﯿﻖ
اﺳـﺖ  5 ﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺘﺮوژن DHDAاز ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﮔﯿﺮی  ﭼﺸﻢﭘﻮﺷﯽ ﮐﻪ ﻫﻢ 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ. دارد
ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع اﺧﺘﻼل و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺮوه 
ﺗـﺮی دﻫﻨـﺪ از درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ای وﯾـﮋه ﺑﻪ ﻧﻮع 
در اﯾـﻦ (. 7991؛ دوﻟﮑـﺎن، 6991اﺳﭙﻨﺴﺮ و  ﻫﻤﮑﺎران، )
 ،ﺑﺮرﺳـﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺷﻤﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن 
ﺑﺮﺧـﯽ ﺣﺴـﺐ ﺗﺮ اﺛـﺮ درﻣﺎن ﺑـﺮ اﻣﮑـﺎن ﺑـﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ 
 و ﻧﻮع DHDAای ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ 
ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ در اﯾﻦ .  ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
در روز ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 02ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻘﺪار و ﺑﺎ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮای  IRSSﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی ﮔﺮوه . ﺷﺪ
. ﺪﻧ  ـﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗـﺮار ﮔﯿﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ  ﺑﻪ DHDAﭘﺎﺳﺦ 
اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪداﺷﺖ ﮐﻪ  ﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﯾﺎد ﭼﻨﯿ ﻫﻢ
ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ و ﻣﺤﺮک ﺑﻪ داروﻫﺎی ارزش 
ﮔﯿـﺮی  ﺑﻬﺮه. ﮐﺎﻫﺪ ﻧﻤﯽ DHDAداروی اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در درﻣﺎن 
ﯽ ﮐـﻪ ﻧﺘـﻮان  دوم ﺗﻨﻬـﺎ در ﺻـﻮرﺗی از داروﻫـﺎی رده
ﮐﺎر ﺑﺮد و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن ﮐـﺎﻓﯽ را ﺑﻪ ﻣﺤﺮک داروﻫﺎی 
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